










































































Turun yliopiston laatujärjestelmän mukaisesti tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu 





KARTANO, HENNA:  Vuosina 2001–2013 Tyksissä raskausviikoilla 22 ja 23 syn-
tyneiden keskosten ennuste 




Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää raskausviikolla 22 ja 23 Tyksissä synty-
neiden keskosten selviytymistä ja pitkäaikaisennustetta. Tutkimukselle oli tarvetta, 
koska hoitohenkilökunnan käsitykset näiden keskosten ennusteesta olivat hyvin pessi-
mistisiä. 
Tutkimukseen otettiin kaikki Tyksissä vuosina 2001–2013 raskausviikoilla 22 ja 23 
syntyneet keskoset, joita oli yhteensä 23. Tutkimus toteutettiin aineistotutkimuksena 
eikä tutkittaviin lapsiin tai heidän perheisiinsä oltu yhteydessä. Tiedot kerättiin Tyksin 
potilastietojärjestelmästä ja Vermont Oxford Network –kaavakkeista.  
Tämän tutkimuksen perusteella raskausviikolla 22–23 syntyneiden keskosten ennuste 
on paljon parempi kuin hoitohenkilökunta ajattelee sen olevan. Mikään yksittäinen taus-
tatekijä ei kerro keskosen selviytymismahdollisuuksista tai ennusteesta. Ainoastaan ak-
tiivista hoitoa tarjoamalla voidaan parantaa näiden erittäin ennenaikaisesti syntyvien 
lasten ennustetta. 
Tutkimuksen aineisto oli pieni, joten tilastollisesti merkitseviä tuloksia ei tämän tutki-
muksen pohjalta saada. Tutkimuksesta saadaan kuitenkin tärkeää aiemmin koostama-
tonta tietoa erittäin ennenaikaisesti syntyneiden keskosten ennusteesta. Diagnoosikirjon 
perusteella näillä lapsilla näyttäisi menevän hyvin, mutta ainoastaan diagnoosien perus-
teella ei kuitenkaan saada tietoa elämänlaadusta. 
Tulevaisuudessa mielenkiintoinen tutkimuskohde voisi olla näiden lasten elämänlaadun 
ja toimintakyvyn kartoittaminen perheitä ja lapsia haastattelemalla. 
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1.1 Keskosuus – määritelmä ja yleisyys 
Synnytyksellä tarkoitetaan nykymääritelmän mukaan sikiön syntymistä 22+0 raskaus-
viikon jälkeen tai kun sikiön paino on yli 500 g. Synnytys määritellään ennenai-
kaiseksi, jos se tapahtuu ennen raskausviikkoa 37+0, ja erittäin ennenaikaiseksi, jos se 
tapahtuu ennen raskausviikkoa 28+0. Keskosella tarkoitetaan lasta, jonka syntymä-
paino on alle 2500 g. Pikkukeskonen on syntymäpainoltaan alle 1500 g tai syntynyt 
ennen raskausviikkoa 32+0, ja erittäin pienipainoinen keskonen on syntymäpainoltaan 
alle 1000 g. Kansainvälisessä kirjallisuudessa määritelmät kuitenkin vaihtelevat. 
Suomessa vuonna 2015 elävänä syntyneistä lapsista 5,9 % syntyi ennen raskausviik-
koa 37+0 ja 0,9 % ennen raskausviikkoa 32+0. Viimeisen kymmenen vuoden aikana 
ei ennenaikaisten synnytysten esiintyvyydessä ole tapahtunut suurta muutosta, mutta 
niitä on pyritty yhä enemmän keskittämään yliopistosairaaloihin. (Suomen virallinen 
tilasto, Perinataalitilasto – synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet. THL.) Suomessa 
tehdyn rekisteritutkimuksen mukaan keskussairaaloissa syntyneiden pikkukeskosten 
kuolleisuus ensimmäisen elinvuoden aikana oli merkittävästi suurempaa verrattuna 
yliopistosairaaloissa syntyneiden pikkukeskosten kuolleisuuteen (Rautava ym. 2007). 
Suomalaisen käypä hoito -suosituksen mukaan kaikki ennenaikaiset synnytykset, 
joissa raskauden kesto on alle 30+0 raskausviikkoa, tulisi keskittää yliopistosairaaloi-
hin.  
Merkittävään ennenaikaisuuteen liittyy lisääntyneen kuolleisuuden lisäksi myös huo-
mattavaa sairastavuutta elinten epäkypsyyden vuoksi. Lapsen ennusteeseen vaikutta-
vat eniten keskoselle tyypilliset aivovauriot ja aivoverenvuodot sekä krooninen keuh-
kosairaus (bronkopulmonaalinen dysplasia, BPD). Lisäksi erittäin ennenaikaisesti syn-
tyneillä keskosilla on usein eriasteisia kognitiivisia ongelmia, jotka huomataan kou-
luiässä oppimis- ja keskittymiskyvyn vaikeuksina.  
 
1.2 Raskausviikolla 22–23 syntyneet keskoset Suomessa 
Viime vuosikymmenten aikana erittäin ennenaikaisesti syntyneiden keskosten kuollei-
suus on merkittävästi vähentynyt. Suomessa tehdyn valtakunnallisen tutkimuksen mu- 
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kaan vuosina 1996–1997 raskausviikolla 23 syntyneistä keskosista vain 11 % oli 
elossa iässä, joka vastaa 36:ta raskausviikkoa. Vastaava luku vuosina 1999–2000 oli 
24 %. (Tommiska ym. 2007.) Vuonna 2015 Suomessa syntyi elävänä 19 lasta raskaus-
viikoilla 22–23 ja näistä ennen viikon ikää menehtyi 7 (37 %) (Suomen virallinen ti-
lasto, Perinataalitilasto – synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet. THL). 
 
1.3 Raskausviikolla 22–23 syntyneet keskoset Euroopassa 
Ruotsissa vuosina 2004–2007 syntyi elävänä 101 lasta raskausviikolla 23. Vuoden 
iässä elossa oli 53 lasta (52,5 %). Näistä vuoden iässä elossa olleista lapsista 47    
(88,7 %) oli syntynyt yliopistosairaalassa. Keisarileikkauksella heistä oli syntynyt 13 
(24,5 %) lasta. (Källén ym. 2015.) 
Zlatohlavkova ym. (2010) tutkivat Prahan yliopistollisessa sairaalassa vuosien    
1999–2003 aikana erittäin ennenaikaisesti syntyneiden aktiivista hoitoa saaneiden kes-
kosten selviytymistä viiden vuoden ikään asti. Sekä raskausviikolla 22 (n=11) että 23 
(n=22) syntyneistä keskosista viiden vuoden iässä elossa oli 64 %. Ilman merkittävää 
vammaa (CP-vamma tai ÄO <70 tai näkö- tai kuulovamma) oli viiden vuoden iässä 
raskausviikolla 22 syntyneistä lapsista 30 % ja raskausviikolla 23 syntyneistä lapsista 
52 %. 
Kansainvälisen MOSAIC-tutkimusryhmän prospektiivisessä tutkimuksessa, jonka ai-
neisto on vuodelta 2003, vertailtiin kymmenen Euroopan alueen välisiä eroja erittäin 
ennenaikaisten keskosten selviytymisessä. Tutkimusaineistoon kuului kaiken kaikki-
aan 388 raskausviikoilla 22–23 syntynyttä keskosta, jotka olivat elossa synnytyksen 
käynnistyessä. Näistä hieman yli puolet (53,1 %) syntyi elävänä, ja näistä edelleen 
puolet päästiin siirtämään keskosten tehohoitoyksikköön. Alueiden välillä havaittiin 
kuitenkin tilastollisesti merkitsevä ero elävänä syntyneiden keskosten osuudessa. 
Ranskassa 26,5 % keskosista syntyi elossa, kun taas Puolassa vastaava luku oli      
89,8 %. Merkittäviä eroavaisuuksia nähtiin myös niiden keskosten määrässä, jotka 
päästiin siirtämään tehohoitoyksikköön: Alankomaissa yksikään keskonen ei selvinnyt 
synnytyssalista jatkohoitoon, Ranskassa jatkohoitoon selviytyneiden osuus oli 2,9 % 
ja Puolassa 79,6 %. Kuitenkin näiltä kymmeneltä Euroopan alueelta elossa kotiutu-




Saman MOSAIC-tutkimusryhmän toisessa tutkimuksessa vertailtiin aktiivisen hoito-
otteen vaikutusta ennenaikaisen lapsen ennusteeseen näillä kymmenellä Euroopan alu-
eella. Tutkimuksessa vertailtiin kolmen obstetrisen intervention (antenataalisen korti-
kosteroidin anto, synnyttävän äidin siirto yliopistosairaalaan ja keisarileikkaus) osuuk-
sia alueittain. Tutkimuksessa havaittiin, että raskausviikolla 22–23 syntyneiden kes-
kosten ennuste parani, mikäli hoitoon suhtauduttiin aktiivisella obstetrisella otteella. 
Merkittävimmin sairaalahoidon aikaisen kuolleisuuden vähenemiseen näytti korreloi-
van synnytysten keskittäminen yliopistosairaaloihin. Tästä huolimatta synnytysten 
keskittäminen oli harvinaista ja vaihteli alueesta riippuen Tanskan ja Puolan 0 %:sta 
Belgian 33 %:in. Antenataalisen kortikosteroidin antoon suhtauduttiin myös pidätty-
väisesti. Ranskassa vain 3 % raskausviikolla 22–23 syntyneistä keskosista oli saanut 
kortikosteroidia antenataalisesti, kun vastaava luku Puolassa ja Isossa-Britanniassa oli 
33 %. Keisarileikkauksella näistä raskausviikolla 22–23 syntyneistä lapsista syntyi 
alueesta riippuen 0–23 %. Synnytystavalla ei kuitenkaan havaittu olevan merkitsevää 
vaikutusta sairaalahoidon aikaiseen kuolleisuuteen. (Kollée ym. 2009.)  
 
1.4 Raskausviikolla 23 syntyneet keskoset Pohjois-Amerikassa 
Nguyen ym. (2012) selvittivät amerikkalaisessa St. Louis Perinatal Center -yksikössä 
vuosina 2001–2010 raskausviikolla 23 syntyneiden keskosten selviytymistä ja sitä, 
eroaako ennuste varhaisella (23+0–23+3) vs. myöhäisellä (23+4–23+6) raskausvii-
kolla 23 syntyneiden keskosten välillä. He havaitsivat, että ero selviytymisessä näiden 
kahden ryhmän välillä, 25 % vs. 56 %, oli tilastollisesti merkitsevä (p<0.001). Yhteen-
vetona tutkimuksestaan he totesivat, että mikäli uhkaavaa ennenaikaista synnytystä 
pystyttäisiin viivyttämään edes 24–96 tuntia, sikiön selviytymistodennäköisyydet kas-
vaisivat. 
 
1.5   Tutkimuksen tarkoitus 
Suomessa vuonna 2013 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan hoitohenkilökunnan käsi-
tykset raskausviikolla 23 syntyneiden keskosten eloonjäämismahdollisuuksista olivat 
huomattavasti alakanttiin. Kyselyyn vastasi kolmestakymmenestä sairaalasta 856 hoi-
tohenkilökunnan jäsentä, joista 73 % oli kätilöitä tai sairaanhoitajia ja 27 % lääkäreitä. 
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Hoitohenkilökunta arvioi raskausviikolla 23 syntyneiden keskosten selviytymismah-
dollisuuksiksi vain 1–5 %. Samoin arviot lapsen pidemmän ajan ennusteesta olivat hy-
vin negatiivisia. Hoitohenkilökunnan keskimääräisen arvion perusteella vain 1–5 % 
lapsista selviäsi ilman CP-vammaa 3–6 vuoden ikäiseksi. (Taittonen ym. 2014.) 
Mulvey ym. (2001) toteuttivat vastaavanlaisen kyselytutkimuksen Australiassa ja tu-
loksetkin olivat samankaltaisia. Kyselyyn vastanneet 89 synnytyslääkäriä arvioivat 
raskausviikolla 23 syntyneiden keskosten eloonjäämistodennäköisyydeksi 10 %. 
 
Tämä tutkimus tuo lisätietoa raskausviikoilla 22 ja 23 syntyneiden keskosten selviyty-
misestä ja pitkäaikaisennusteesta. Tarkoituksena on myös tarkastella, mitkä tekijät 
mahdollisesti vaikuttavat lapsen ennusteeseen. 
 
 
2. AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
2.1 Aineisto 
Tutkimukseen valittiin kaikki vuosina 2001–2013 Tyksissä raskausviikolla 23 elävänä 
syntyneet keskoset (n=21) ja ne raskausviikolla 22 syntyneet, jotka saivat aktiivista 
hoitoa (n=2). Näillä kriteerein potilaita tutkimukseen tuli yhteensä 23. Kaikista kesko-
sista kerättiin tiedot erilliselle tietojenkeruukaavakkeelle. Kaavakkeita oli kaksi eri-
laista: tällä hetkellä elossa oleville (liite 1) ja syntymän jälkeen kuolleille keskosille 
(liite 2). Tietolähteinä käytettiin Tyksin potilastietojärjestelmässä olevia sairauskerto-
mustietoja sekä Vermont Oxford Network (VON) -kaavakkeita. 
 
2.2 Tiedonkeruu 
Aineiston läpikäynti ja tietojen keräys tehtiin huhti-toukokuussa 2014. Elossa olevien 
lasten tietoja täydennettiin vielä syksyllä 2016 sellaisten tietojen osalta, mitkä oli saatu 





2.3 Sairaalahoidon aikaiset diagnoosit 
Erittäin ennenaikaisesti syntyneillä keskosilla on tyypillisiä elinjärjestelmien epäkyp-
syydestä johtuvia sairauksia ja tautitiloja (taulukko 1).  
 























(RDS, respiratory distress syndrome) 
Kliininen taudinkuva ja keskosen lisäha-
pen tarve ensimmäisen 24 tunnin aikana 
syntymän jälkeen 
Bronkopulmonaalinen dysplasia 
(BPD, bronchopulmonary dysplasia) 
• Lievä (gradus I): Lisähapen tarve 28 
vuorokauden kalenteri-iässä 
• Keskivaikea (gradus II): Lisähapen 
tarve 36+0 korjatussa iässä 
• Vaikea (gradus III-IV): Hapen tarve yli 
30 % 36+0 korjatussa iässä 
Varhainen sepsis • Veriviljely positiivinen ensimmäisen 
elinviikon aikana 
Myöhäinen sepsis • Veriviljely positiivinen ensimmäisen 
elinviikon jälkeen 
Nekrotisoiva suolitulehdus 
(NEC, necrotizing enterocolitis) 




(IVH, intraventricular hemorrhage) 
Aivojen ultraäänilöydös ensimmäisen 
elinviikon aikana: 
• Lievä (gradus I): Subependymaalista 
verenvuotoa 
• Keskivaikea (gradus II): Intraventriku-
laarista verenvuotoa, mutta ei kammioi-
den dilatoitumista 
• Vaikea (gradus III-IV): Intraventriku-
laarista verenvuotoa, kammioiden di-
latoitumista, vaikeimmissa muodoissa 
myös intraparenkymaalista vuotoa 
Keskosen verkkokalvosairaus 
(ROP, retinopathy of prematurity) 
• Lievä (gradus I): Demarkaatiolinja 
verkkokalvolla 
• Keskivaikea (gradus II): Intraretinaali-
nen harjanne 
• Vaikea (gradus III-IV): Fibrovaskulaa-
rista proliferaatiota, retinan irtauma 
Periventrikulaarinen leukomalasia 
(PVL, periventricular leukomalacia) 
Aivojen ultraäänessä havaittuja valkean 




Tutkimuksessa ei otettu yhteyttä tutkittaviin lapsiin tai heidän perheisiinsä. Tutkimuk-
sesta ei ole odotettavissa suoraa hyötyä tai haittaa tutkittaville. Tutkimuksesta saattaa 
kuitenkin olla hyötyä etenkin pikkukeskosten parissa työskentelevälle henkilökun-
nalle, kuten kätilöille, gynekologeille, synnytyslääkäreille ja lastenlääkäreille sekä per-
heille, joille ennenaikaisen synnytyksen uhka on todellinen ja jotka tarvitsevat tietoa 
erittäin ennenaikaisen keskosen ennusteesta. 
 
 
3.  TULOKSET 
 
Vuosina 2001–2013 Tyksissä aktiivista tehohoitoa tarjottiin kahdelle raskausviikolla 
22 syntyneelle ja 21:lle raskausviikolla 23 syntyneelle keskoselle. Näistä lapsista yh-
deksän oli elossa ja 14 menehtynyt aineistonkeruuhetkellä toukokuussa 2014. Meneh-
tyneistä lapsista 13 kuoli jo syntymänjälkeisen sairaalahoidon aikana ja näistäkin yhtä 
lasta lukuun ottamatta kuolemat tapahtuivat jo ensimmäisten elinpäivien aikana. Sai-
raalahoidon aikana kuolleiden lasten (n=13) elinvuorokausien mediaani on 1, mutta 
keskiarvo on 9, koska yksi lapsista eli 100 vuorokautta.  Yksi lisähapen kanssa kotona 
pärjännyt lapsi kuoli kahden vuoden iässä kotonaan trakeostomian irrottua. 
 
Elossa olevien ja kuolleiden keskosten taustatiedoissa ei havaittu eroja (taulukko 2). 
Yhtä suuri osa elossa olevista ja menehtyneistä lapsista oli saanut antenataaliset korti-
kosteroidit. Korioamnioniittia esiintyi molemmissa ryhmissä. Synnytystavassa ei ollut 
eroja ryhmien välillä. Elossa olevien ja menehtyneiden lasten sukupuolissa, pituuk-
sissa tai painoissa ei ollut eroja. Elossa olevien ja kuolleiden keskosten Apgar-pistei-
den mediaanit 1 ja 5 minuutin iässä olivat täysin samat. Syntymä-pH:ssa oli vaihtelua 
molemmissa ryhmissä, mutta tätäkään ei voitu ennusteen kannalta pitää merkittävänä 
tekijänä, koska sekä elossa olevien että kuolleiden lasten ryhmässä oli yksi lapsi, jonka 






Taulukko 2. Taustatiedot 




Lapsivedenmeno    




(1 annos / 2 an-
nosta) 
7 
(5 / 2) 
11 
( 5 / 6) 
Sektio 1 (11 %) 5 (36 %) 
Korioamnioniitti 3 (33 %) 6 (43 %) 






















1 min, mediaani 
3 3 
Apgar-pisteet 
5 min, mediaani 
4 4 
 
Jokainen elossa selviytynyt keskonen sai 1–3 keskosuuteen liittyvää diagnoosia sairaa-
lahoidon aikana (taulukko 3). Tavallisin diagnoosi oli leikkausta vaatinut avoin valti-
motiehyt, ductus arteriosus. Se diagnosoitiin seitsemällä lapsella yhdeksästä (78 %). 
Kaikilla lapsilla todettiin keuhkojen kypsymättömyyteen liittyvä RDS. Vaikea-astei-
nen (gradus III–IV) bronkopulmonaalinen dysplasia todettiin neljällä lapsella ja näistä 
lapsista kaksi (50 %) oli saanut antenataalisesti kaksi annosta kortikosteroidia. Kaikki 
elossa olevat lapset saivat syntymän jälkeen hengityskonehoitoa, jonka kesto vaihteli 
25 vrk:sta 71 vrk:een. Seitsemän lasta (78 %) ei tarvinnut lisähappea enää laskettua 
aikaa vastaavassa iässä (40+0). Kahden lapsen osalta tieto lisähapen tarpeen kestosta 
puuttui. Vaikea IVH (gradus III–IV) todettiin neljällä lapsella, joista kahdella IVH oli 
bilateraalinen. Kahden lapsen retinopatia hoidettiin laserhoidolla. Kolmella lapsella 
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todettiin sairaalahoidon aikainen sepsis ensimmäisen elinviikon jälkeen. Kahdelle lap-
selle tehtiin NEC-leikkaus. Yhdelläkään yhdeksästä elossa olevasta keskosesta ei diag-
nosoitu periventrikulaarista leukomalasiaa. 
 











Elossa olevista yhdeksästä lapsesta kahdeksalla (89 %) oli tietojenkeruuhetkellä tie-
dossa jokin pitkäaikaisdiagnoosi ja/tai jatkuva apuvälineen tarve päivittäisessä elä-
mässä (taulukko 4). Kahdella lapsella oli diagnosoitu CP-vamma. Epilepsiadiagnoosi 
oli myös kahdella lapsella, joista toisella oli myös CP-vamma. Vain yhdellä lapsella 
oli tietojenkeruuhetkeen mennessä diagnosoitu astma. Kolmella lapsella oli ADHD-
diagnoosi: kaksi heistä oli erityiskoulussa ja kolmannelle oli suositeltu luokka-avusta-
jaa kouluvalmiustutkimuksessa. Yhdellä tutkimuksen lapsista oli vaikea älyllinen ke-
hitysvamma, epilepsia sekä vaikea kuulovika. Hänellä oli henkilökohtainen avustaja ja 





 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Ductus- 
leikkaus 
0 + + 0 + + + + + 
RDS + + + + + + + + + 
BPD lievä vaikea lievä 0 0 lievä vaikea vaikea vaikea 
Varhainen 
sepsis 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Myöhäinen 
sepsis 
0 + 0 0 + 0 0 0 + 
NEC- 
leikkaus 
+ + 0 0 0 0 0 0 0 
IVH 
gradus I-IV 
III I I IV IV IV 0 II II 
ROP 
gradus I-IV 
I I II II 0 III 0 I I 
Laserhoito 
ROP:aan 
0 0 + 0 0 + 0 0 0 
PVL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Elossa olevien lasten kognitiivisen kehityksen mittareina tässä aineistotutkimuksessa 
käytettiin kaksivuotiaille tehtävää Bayley-testiä sekä viisivuotiaille lapsille tehtävää 
WPPSI-testiä (taulukko 5). Bayley-testi koostuu viidestä eri osa-alueesta (kognitiivi-
nen, kielellinen, motorinen, sosioemotionaalinen ja adaptiivinen käyttäytyminen) ja se 
on tarkoitettu kehitysviivästymien tunnistamiseen. WPPSI-testissä on kielellinen osa, 
suoritusosa ja prosessointinopeuden arviointi. Näiden avulla saadaan arvioitua mm. 
koko testin älykkyysosamäärä viiden vuoden ikäisiltä lapsilta. 
Kolmella lapsella Bayley-testin tulos oli normaali. Kahdella lapsella havaittiin lievää 
viivettä Bayley-testissä ja toisella heistä WPPSI-testissä viiden vuoden ikäisenä oli ke-
hityksen merkittävä viive. Toinen lapsi, jolla Bayley-testissä havaittiin viivettä, ei 
vielä ollut saavuttanut viiden vuoden ikää ja täten WPPSI-testin tulos puuttuu. Lisäksi 
kahdella lapsella, joilla havaittiin WPPSI-testissä viivettä, ei ollut saatavilla varhai-
semman Bayley-testin tulosta. 
 
Taulukko 5. Elossa olevien lasten (n=9) kognitiivinen kehitys 2- ja 5-vuoden iässä tes-
tattuna. 
 Normaali Lievä viive Merkittävä 
viive 
Ei tietoa 
Bayley (2 v.) 3 (33 %) 2 (22 %) - 4 (44 %) 
WPPSI (5 v.) - 1 (11 %) 2 (22 %) 6 (67 %) 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Astma 0 0 + 0 0 0 0 0 0 
CP 0 0 0 0 + + 0 0 0 
Epilepsia 0 + 0 0 + 0 0 0 0 
ADHD + 0 + 0 0 0 + ? ? 
Kuulo-
laite 
0 + 0 0 0 0 0 + 0 
Silmälasit + + 0 0 0 0 0 0 + 
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Keskosten kotiutumista edeltävä sairaalahoitojakso oli odotetusti pitkä, mutta kotiutu-
misen jälkeen sairaalahoitojaksot ovat olleet varsin lyhyitä (taulukko 6). Keskoset 
viettivät syntymän jälkeen sairaalahoidossa 97-162 vuorokautta ennen kotiutumista. 
Kaksi lapsista pääsi kotiutumaan jo ennen laskettua aikaa vastaavaa ikää (40+0) ja 
kuusi lasta kotiutui ennen raskausviikkoa 43+0 vastaavaa ikää. Vain yksi lapsi vietti 
sairaalassa hieman pidempään ja kotiutui iässä, joka vastasi raskausviikkoja 46+6. Ko-
tiutumisen jälkeen sairaalahoitojaksoja oli kaiken kaikkiaan vähän. Ensimmäisenä 
elinvuotena neljällä lapsella ei ollut yhtään sairaalahoitojaksoa. Viidellä lapsella oli 
ensimmäisen elinvuotensa aikana sairaalahoitojaksoja yhdestä viiteen. Toisena elin-
vuotena viidellä lapsella oli sairaalahoitojaksoja yhdestä kolmeen ja nämä olivat yhtä 
lasta lukuun ottamatta samoilla lapsilla kuin ensimmäisen elinvuoden sairaalahoitojak-
sotkin. Kahtena ensimmäisenä elinvuotena eniten sairaalahoitoa vaatineella lapsella oli 

























Taulukko 6. Elossa olevien lasten kotiutumista edeltävän sairaalahoidon kesto ja ko-


















Erittäin pienipainoisten keskosten taustatiedoissa ei tämän aineistotutkimuksen puit-
teissa havaittu eroja, joten näiden tietojen perusteella ei voida tehdä päätöksiä erittäin 
ennenaikaisen keskosen hoitamatta jättämisestä. Mitään yksittäistä ennustetekijää kes-
kosen elossa selviytymiselle, vammautumiselle tai myöhemmälle sairastavuudelle ei 
tämän aineistotutkimuksen puitteissa havaittu. Jokaisen lapsen kohdalla tilanne vaikut-
taisi olevan yksilöllinen. Keskosten selviytymismahdollisuuksien kohentamiseksi kai-
kille keskosille tulisi tarjota aktiivista tehohoitoa. 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Sairaalahoidon 
kesto (vrk) 
120 162 131 97 112 125 134 128 127 
Kotiutusikä 
(GA) 


























2 2 0 1 4 0 0 - - 
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Jokainen elossa olevista lapsista sai jonkin syntymänjälkeisen diagnoosin sairaalahoi-
don aikana, mutta yhdelläkään lapsella diagnooseja ei kuitenkaan ollut kolmea enem-
pää. Näyttää siis siltä, että jokaisella keskosella on yksilölliset vahvuudet ja heikkou-
det eri elinsysteemien osalta.  
 
Tutkimusaineiston lapset kotiutuivat lasketun ajan molemmin puolin. Yhtä lasta lu-
kuun ottamatta kaikki lapset kotiutuivat ennen kuuden viikon korjattua ikää. Kuusi 
lasta oli ollut kahden ensimmäisen elinvuotensa aikana ainakin kertaalleen sairaalahoi-
dossa, mutta pitkään ja intensiiviseen alkuhoitoon verrattuna seuraavien elinvuosien 
sairaalahoitojaksot olivat lyhyitä. Kolme lasta ei ollut tarvinnut lainkaan sairaalahoitoa 
kahden ensimmäisen elinvuotensa aikana. 
 
Kahdella lapsista oli diagnosoitu CP-vamma. Molemmilla heistä oli ollut vastasynty-
neisyyskaudella 4. asteen aivoverenvuoto. Kuitenkin myös yksi lapsi, jolla oli 4. as-
teen aivoverenvuoto, selvisi ilman CP-vammaa.  
Raskausviikolla 23 syntyneiden keskosten keuhkot ovat syntymähetkellä varsin kehit-
tymättömät ja kaikilla tämänkin aineiston keskosista oli RDS sekä lisäksi neljällä 
heistä myös vaikea bronkopulmonaalinen dysplasia. Tästä huolimatta kuitenkin myö-
hemmin lapsuuden ajan pitkäaikaisdiagnooseja tarkastellessa vain yhdellä lievän 
BPD-diagnoosin saneella lapsella oli astmadiagnoosi. Yhdellä lapsista oli sairaalahoi-
don aikaisina diagnooseina RDS, IVH (gradus IV) ja ROP (gradus II), mutta hänellä ei 
ollut myöhemmin yhtään pitkäaikaisdiagnoosia eikä myöskään tarvetta apuvälineille. 
Lapsilla näyttäisi siis kaiken kaikkiaan olevan yksilölliset vahvuudet ja heikkoudet, 
koska pitkäaikaisdiagnoosit näyttävät jakautuvan jopa riippumatta vastasyntyneisyys-
kauden diagnooseista. 
 
Raskausviikolla 23 syntyneiden keskosten kokonaisennuste on tämän tutkimuksen pe-
rusteella todellisuudessa paljon parempi kuin synnytyssalien henkilökunnan oletus oli 
Taittonen ym. (2014) kyselytutkimuksen mukaan. Hoitohenkilökunnan aktiivinen 
hoito-ote ennenaikaisen synnytyksen uhatessa on ensiarvoisen tärkeä keskosen ennus-
teen kannalta. Mikään yksittäinen taustatekijä ei kerro keskosen selviytymismahdolli-
suuksista jatkossa ja vain aktiivista hoitoa tarjoamalla voidaan parantaa erittäin ennen-




Tämän tutkimuksen rajoituksena on sen pieni aineisto, jonka vuoksi tilastollisesti mer-
kitseviä tuloksia ei tämän tutkimuksen pohjalta saada. Tämä tutkimus ei anna tietoa 
näiden lasten toimintakyvystä tai arjessa selviytymisestä. Diagnoosikirjon perusteella 
lapsilla näyttäisi menevän hyvin, mutta pelkät diagnoosit eivät kuitenkaan kerro lasten 
elämänlaadusta. Tulevaisuudessa voitaisiinkin haastatella erittäin ennenaikaisesti syn-
tyneitä lapsia ja heidän perheitään ja tehdä tämän pohjalta tutkimusta lasten elämän-
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      LIITE 1 (1) 
Tietojenkeruulomake: Elossa olevat lapset 
Muuttuja Määritelmä Tieto 
Taustatiedot 
1. Gestaatioikä viikkoina  
2. Sukupuoli a. poika 
b. tyttö 
 
3. Antenataalisteroidit a. ei annettu 
b. 1 annos 
c. 2 annosta 
 
4. Synnytystapa a. alateitse 
b. keisarileikkaus 
 






c. sektio äidin indikaa-
tiolla 
d. sektio sikiön indikaa-
tiolla 
 
6. Lapsivedenmeno vrk ennen synnytystä  
7. Korioamnioniitti a. ei 
b. kyllä 
 
8. Syntymä-pH   
9. APGAR-pisteet a. minuutin ikäisenä 
b. viiden minuutin ikäi-
senä 




10. Syntymäpituus cm  
11. Syntymäpaino g  
12. Pään ympärys syntymä-
hetkellä 
cm  
13. Pituus (12kk) cm  
14. Paino (12kk) g  
15. Pään ympärysmitta (12kk) cm  
16. Pituus (24kk) cm  
17. Paino (24kk) g  
18. Pään ympärysmitta (24kk) cm  
Toimenpiteet synnytyssalissa 

















LIITE 1 (2) 
Sairaalahoidon aikaiset toimenpiteet 
22. Hengityskonehoidon kesto vrk  
23. Surfaktanttihoito annosten lukumäärä  





25. Lisähapen tarve GA (vk) asti  
26. Ductus-leikkaus a. ei 
b. kyllä 
 
Sairaalahoidon aikaiset diagnoosit ja niihin liittyvät toimenpiteet 

















30. Varhainen sepsis (verivil-





31. Myöhäinen sepsis (veri-





32. IVH (intraventricular 
haemorrhage) 
a. ei 
b. I aste 
c. II aste 
d. III aste 
e. IV aste 
 
33. Jos IVH, niin a. unilateraalinen 
b. bilateraalinen 
 
34. Shuntti a. ei 
b. kyllä 
 
35. ROP (retinopathy of pre-
maturity) 
a. ei 
b. I aste 
c. II aste 
d. III aste 
e. IV aste 
 
36. Jos ROP, niin laserhoito a. ei  
b. kyllä 
 





Kotiutus ja sairaalahoito 
38. Sairaalahoidon kesto vrk  
39. Kotiutusikä GA (vk)  




     




LIITE 1 (3) 
41. Sairaalahoitoa kotiutuksen 
jälkeen 1. elinvuoden ai-
kana 
jaksojen lkm  
42. Sairaalahoitoa kotiutuksen 
jälkeen 1. elinvuoden ai-
kana 
vrk  
43. Sairaalahoitoa kotiutuksen 
jälkeen 2. elinvuoden ai-
kana 
jaksojen lkm  
44. Sairaalahoitoa kotiutuksen 
jälkeen 2. elinvuoden ai-
kana 
vrk  
45. Sairaalahoitoa kotiutuksen 
jälkeen 2. vuoden jälkeen 
jaksojen lkm  
46. Sairaalahoitoa kotiutuksen 
jälkeen 2. vuoden jälkeen 
vrk  
Nykyinen terveydentila ja diagnoosit 








49. CP-vamma a. ei vammaa 
b. epäily, ei vahvistettu 
c. CP-vamma 
d. ei tietoa (ei seurannassa 
TYKS:ssä tai alle kaksi-
vuotias) 
 








52. Kouristukset/epilepsia a. ei epilepsiaa 





53. Bayley-testi (2-vuotiaana) a. normaali 
b. lievä viive 
c. merkittävä viive 
d. ei tietoa / lapsi alle 2-
vuotias 
 
54. WPPSI (5-vuotiaana) a. normaali 
b. lievä viive 
c. merkittävä viive 
d. ei tietoa / lapsi alle 5-
vuotias 
 





      LIITE 1 (4) 
55. Kouluselviytyminen a. normaali 
b. huoli 
c. ei normaalilla luokka-
asteella 
 
56. Käyttäytyminen a. normaali 
b. huoli 
c. kliininen ongelma 
(esim. ADHD) 
d. ei tietoa 
 
Yhteenveto diagnooseista ja lääkityksestä 
57. Kaikki diagnoosit    








      LIITE 2 (1) 
Tietojenkeruulomake: Kuolleet 
       
 
Muuttuja Määritelmä   Tieto 
Taustatiedot 
1. Gestaatioikä viikkoina  
2. Sukupuoli a. poika 
b. tyttö 
 
3. Antenataalisteroidit a. ei annettu 
b. 1 annos 
c. 2 annosta 
 
4. Synnytystapa a. alateitse 
b. keisarileikkaus 
 
5. Synnytyksen syy a. spontaani synnytyksen käyn-
nistyminen 
b. ennenaikainen lapsiveden-
meno (synnytys käynnistyy 
vedenmenolla) 
c. sektio äidin indikaatiolla 
d. sektio sikiön indikaatiolla 
 
6. Lapsivedenmeno vrk ennen synnytystä  
7. Korioamnioniitti a. ei 
b. kyllä 
 
8. Syntymä-pH   
9. APGAR-pisteet a. minuutin ikäisenä 
b. viiden minuutin ikäisenä 
c. kymmenen minuutin ikäi-
senä 
 
10. Syntymäpituus cm  
11. Syntymäpaino g  

















Sairaalahoidon aikaiset toimenpiteet 
16. Hengityskonehoidon kesto vrk  














LIITE 2 (2) 
Sairaalahoidon aikaiset diagnoosit ja niihin liittyvät toimenpiteet 

















23. Varhainen sepsis (verivil-





24. Myöhäinen sepsis (veri-





25. IVH (intraventricular 
haemorrhage) 
a. ei 
b. I aste 
c. II aste 
d. III aste 
e. IV aste 
 
26. Jos IVH, niin a. unilateraalinen 
b. bilateraalinen 
 
27. Shuntti a. ei 
b. kyllä 
 
28. ROP (retinopathy of pre-
maturity) 
a. ei 
b. I aste 
c. II aste 
d. III aste 
e. IV aste 
 
29. Jos ROP, niin laserhoito a. ei  
b. kyllä 
 













32. Kuolinikä vrk  
33. Kuolinikä GA  
34. Kuolinsyy 
 
 
 
 
 
 
  
 
